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 33 -41/ 12زمستان / چهارم/ شماره پنجمدوره 

 چکیده
هدف از انجام د شیمیایی گوناگونی مواجهه دارند. ست که در آن افراد با مواا جمله صنایعی فرآیند تولید فوم از :مقدمه

منظور تعیین مشاغل پر خطر و ه سازی ب این مطالعه ارزیابی ریسک مواجهه شغلی با مواد شیمیایی در یک صنعت فوم

 باشد.  ارائه راهکارهایی در جهت کاهش ریسک مشاغل مورد بررسی می

 اًجمعانجام پذیرفت.  1311صورت مقطعی و در یکی از صنایع تولید فوم پلی اورتان در ساله این مطالعه ب :روش بررسی

نفر( مورد بررسی قرار  3نفر( و تعمیرات ) 1) نفر(، اپراتوری کاتر 4) نفر به ترتیب در مشاغل اپراتوری میکسر 13

روش ارائه شده توسط انستیتو ایمنی و بهداشت شغلی منظور ارزیابی ریسک بهداشتی مواد شیمیایی از ه ب گرفتند.

و درجه مواجهه  سنگاپور استفاده گردید. برای این منظور ابتدا وظایف شغلی و فرآیندهای شغلی تعیین و درجه خطر

سطوح  فرمول نهایی، یک از مواد شیمیایی شناسایی شده تعیین گردید. در نهایت با تعامل این دو پارامتر در کارکنان با هر

 دست آمد.ه یک از مواد ب ریسک برای هر

ماده شیمیایی شامل تولوئن دی ایزو سیانات، پلی اتیلن  7کارکنان تحت بررسی در این مطالعه با  دادنتایج نشان  ها: یافته

گلیکول، پلی پروپیلن گلیکول، اتیلن دی آمین، استات قطع )کاسموس(، متیلن کلراید و کلسیم کربنات در تماس 

باشند. از بین موارد ذکر شده بالاترین ریسک را تولوئن دی ایزوسیانات در شغل اپراتورهای تولید فوم )اپراتوری کاتر(  می

 (. =17/3riskبه خود اختصاص داد )

در سالن تولید به میزان بالایی در مواجهه با بخارات سمی تولوئن دی ایزوسیانات قرار داشته کارکنان شاغل  گیری: نتیجه

استفاده گردیده است.  FVCو  FEV1ویژه کاهش در ه این امر باعث ایجاد تغییرات در پارامترهای اسپیرومتری آنان بو 

و کاهش ساعت  جلوگیری از ایجاد نشتی در اتصالات به منظور، نگهداری مطلوب تجهیزات از سیستم تهویه مناسب

 .گردد به عنوان راهکارهای کنترلی پیشنهاد میمواجهه افراد 

 ارزیابی ریسک شیمیایی، صنایع تولید فوم پلی اورتان، مواجهه شغلی، تولوئن دی ایزوسیانات :ها کلید واژه
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 مقدمه
های کاری  افراد در طی زندگی و به ویژه در محیط

. برخی (1) باشند خود با مواد شیمیایی گوناگونی مواجه می

از این مواد شیمیایی دارای خطرهای بهداشتی بالقوه 

تواند باعث  زیادی برای سلامتی بوده و مواجهه با آنها می

ختلفی بر روی سلامتی کارگران گردد. ایجاد اثرات م

اثرات بهداشتی ناشی از مواجهه با این مواد شیمیایی را 

توان در سه گروه اثرات حاد یا مزمن، اثرات سیستمیک  می

برگشت  قابل پذیر و غیر یا موضعی و اثرات برگشت

. این خطرات به طور ویژه مربوط به (2) بندی نمود طبقه

د شیمیایی در فرآیندهای مختلف تولید و استفاده از موا

. برای اجتناب از ایجاد عوارض مضر ناشی از (3) باشد می

این مواد شیمیایی، رعایت اصول احتیاطی و اقدامات 

کنترلی در هنگام کار با آنها دارای اهمیت فراوان 

 . (4) باشد می

منظور دستیابی به اهداف بهداشتی در جهت ه ب

ست که مواجهه افراد با مواد صیانت از نیروی کار، لازم ا

های ناشی از این مواد مورد بررسی  شیمیایی و ریسک

گیری در مورد اقدامات کنترلی  . برای تصمیم(0) قرار گیرد

و حفاظت کارکنان در برابر عوارض سوء ناشی از مواد 

های بهداشتی ناشی از مواجهه  شیمیایی، لازم است ریسک

 .(4) د ارزیابی قرار گیردطور اختصاصی موره با این مواد ب

های مرتبط  حل اصلی برای ارزیابی ریسک کلید و راه

های شغلی و محیطی با مواد شیمیایی فرایند  با مواجهه

. ارزیابی ریسک بهداشتی (1) باشد ارزیابی ریسک می

مواجهه با مواد شیمیایی و سمی باعث تعیین سطوح 

ه اتخاذ همچنین ما را قادر ب ،گردد ریسک این مواد می

های مناسب برای انجام اقدامات مورد نیاز  گیری تصمیم

. بدون انجام ارزیابی (7) نماید برای محافظت افراد می

ریسک، ممکن است زمان و منابع صرف خطرات کم 

تر شده و از مخاطرات مهم و قابل توجه غفلت  اهمیت

 .(4) گردد

که در پروسه تولید  است صنایع فوم، از جمله صنایعی

گیرد.  ن، مواد شیمیایی گوناگونی مورد استفاده قرار میآ

این مواد عبارتند از: تولوئن دی ایزوسیانات، پلی اتیلن، 

متیلن کلراید، کلسیم کربنات، سیلیکون و استانوس 

 .(6) اکتانات

باشد.  محصول نهایی این صنایع، فوم پلی اورتان می

ست که ا های پلیمری تجاری پلی اورتان از مهمترین گروه

با   TDI(Toluene Diisocyanate)از طریق واکنش 

پلی اُل در حضور کاتالیزورها )مانند تری آمین و ترکیبات 

طبق  .(1) گردد فلزی معدنی( و سیلیکون تولید می

میلیون تن از موادی  4گزارشات صورت گرفته حدود 

 (Methylene Biphenyl Diisocyanate) و TDIمثل 

MDI ه در صنایع فوم جهان مورد به صورت سالان

 TDI. در طول پروسه تولید فوم (15) گیرد استفاده قرار می

نتیجه موجب مواجهه  و دی متیل آمین آزاد شده و در

 .(1) گردد نیروی کار می

با توجه به اینکه کارگران شاغل در صنایع فوم با مواد 

رسد تا  به نظر میو همچنین  هستندگوناگونی در تماس 

ای در زمینه بررسی ریسک بهداشتی این  مطالعه به حال

پرداختن به این  ، انجام نشده است مواد در داخل کشور

موضوع از طریق انجام فرآیند ارزیابی ریسک در جهت 

منظور ه شناسایی و محاسبه ریسک هر یک از مواد ب

سازی اقدامات کنترلی امری مهم و  بندی پیاده اولویت

ف از انجام این مطالعه، رسد. هد ضروری به نظر می

ارزیابی ریسک مواجهه شغلی با مواد شیمیایی در یکی از 

صنایع تولید فوم پلی اورتان به منظور محاسبه ریسک 

مواد شیمیایی موجود در جهت ارائه راهکارهای کنترلی 

 باشد. ساده و کاربردی می

 روش بررسی
بر روی افراد شاغل در یک  بود که نوع مطالعه مقطعی

 1. شکل انجام شد 1311ت فوم پلی اورتان در سال صنع

فرآیند تولید فوم را در کارخانه از مرحله ورود مواد اولیه 

دهد. نحوه  ها، نشان می به مخازن تا لحظه تولید فوم

صورت سرشماری و شامل کلیه ه ها ب انتخاب نمونه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
14

 ]
 

                               2 / 9

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-243-en.html
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که در سالن تولید مشغول به انجام وظیفه  بود افرادی

نفر به ترتیب در مشاغل  13 اًسالن جمع بودند. در این

نفر( و  1) نفر(، اپراتوری کاتر 4) اپراتوری میکسر

نفر( فعالیت داشتند. از جمله وظایف آنان  3تعمیرات )

های فوم تولیدی،  توان به نظارت بر برش صحیح ورقه می

های تولیدی و ضایعات آن و انتقال  آوری فوم جمع

ره نمود. در مرحله بعد های فومی به انبار اشا ورقه

ساعت  27) بیشترین مواجهه مربوط به اپراتوری میکسر

 در هفته( بود.

 

 
 

توان به حمل و تخلیه مواد  از جمله وظایف آنان می

شیمیایی لازم برای تولید فوم به داخل مخزن، تنظیم 

میکسرها، تنظیم حرارت میکسرها و ورود و خروج 

ل و خارج سالن تولید های مواد شیمیایی به داخ بشکه

اشاره نمود. شغل تعمیرات و نگهداری نیز در مرحله بعد 

ساعت در هفته( قرار گرفت. از وظایف  16مواجهه )

های  توان به سرکشی دستگاه می شاغلین این قسمت

موجود در سالن تولید و بررسی صحت در کارکردشان 

 اشاره نمود.

جهه افراد منظور ارزیابی ریسک مواه در این مطالعه ب

آور شیمیایی، از روش ارائه شده توسط  با عوامل زیان

. (7)ای سنگاپور استفاده گردید دپارتمان بهداشت حرفه

برای انجام این مطالعه ابتدا نسبت به تشکیل یک گروه 

کاری متشکل از سرپرست واحد مورد بررسی، نماینده 

ای و  کارکنان، نماینده کارفرما و متخصص بهداشت حرفه

 یمنی اقدام شد.ا

در مرحله بعد کلیه مشاغل کارکنان در واحد مورد 

بررسی فهرست گردیده و وظایف هر شغل مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت. سپس تمامی مواد شیمیایی )اعم از 

مواد خام، مواد واسطه، محصولات اصلی و محصولات 

شدند،  جانبی( که در طی فرآیند کاری مصرف یا تولید می

ظر از اینکه در مورد آنها اقدامات کنترلی انجام صرف ن

های  شود، از طریق بررسی فرآیند، مطالعه نقشه می

 PFD(Process Flow فرآیندی نظیر نقشه سایت، 

Diagram) و p&ID (Piping and Instrumentation 

Design)های  های شیمیایی، برگه ، بررسی واکنش

وف مواد (، برچسب ظرMSDS) اطلاعات ایمنی مواد

هایی که مواد  شیمیایی، بازرسی از سایت و کلیه محل

شوند مشخص گردید. پس از  شیمیایی مصرف یا انبار می

شناسایی مواد شیمیایی مورد استفاده در فرآیند تولید، به 

اقدام تعیین درجه خطر هر کدام از مواد شناسایی شده 

 گردید.

  (Hazard Rate) تعیین درجه خطر

ه شده توسط دپارتمان بهداشت طبق روش ارائ

توان با توجه به  ای سنگاپور، درجه خطر را می حرفه

اثرات سمی مواد شیمیایی و یا از طریق دوز کشنده 

(LD50)( Lethal Dose 50)  و غلظت کشنده

(LC50)( Lethal Concentration 50)  مواد شیمیایی و

به صورتی که در روش توصیه شده از سوی این دپارتمان 

دست آورد. در این مطالعه اطلاعات مورد ه رائه شده با

دست آمده ه نیاز از طریق شناسنامه ایمنی مواد شیمیایی ب

عنوان مبنای درجه مواجهه در نظر ه و بزرگترین عدد ب
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گرفته شد و برای تک تک مواد شناسایی شده ثبت 

گردید. در مرحله بعد اقدام به تعیین درجه مواجهه مواد 

 ه گردید. شناسایی شد

  (Exposure Rate) تعیین درجه مواجهه

طبق راهنمای ارائه شده توسط دپارتمان بهداشت 

توان با استفاده از  ای سنگاپور، درجه مواجهه را می حرفه

گیری غلظت مواد  اطلاعات موجود در رابطه با اندازه

شیمیایی موجود )نتایج پایش هوا( و یا با استفاده از 

دست آورد. در این ه ر این راهنما بجدول ارائه شده د

گیری غلظت مواد  مطالعه به دلیل عدم وجود نتایج اندازه

شیمیایی، از جدول ارائه شده توسط راهنما استفاده گردید 

و درجه مواجهه با استفاده از جدول تعیین شاخص 

برای هر یک از مواد  (Exposure Index) مواجهه

 دست آمده و ثبت گردید.ه مربوطه ب

  (Risk Level) تعیین سطح ریسک

در مرحله بعد نمره ریسک یا سطح ریسک با توجه به 

( و ER( و درجه مواجهه )HR) درجه خطر ماده شیمیایی

 با استفاده از رابطه زیر محاسبه گردید:
Risk Level = (HR + ER) 

1/2
 

 

 (Risk Rating) بندی ریسک رتبه

ز پس از مشخص شدن نمره ریسک برای هر یک ا

ه بندی هر یک از مواد ب مواد مورد بررسی، برای رتبه

بندی ریسک با  منظور طراحی اقدامات کنترلی، رتبه

 (.1دست آمد )جدول ه استفاده از جدول رتبه ریسک ب
 بندی ریسک رتبه -1 جدول

 رتبه ریسک نمره ریسک

 ناچیز 5 -7/1

 کم 7/1 – 6/2

 متوسط 6/2 – 0/3

 زیاد 0/3 – 0/4

 خیلی زیاد 0/4 – 0

در نهایت اقدامات لازم برای کنترل و کاهش ریسک 

به سطح قابل قبول از طریق حذف مواد خطرناک از 

محیط کار، جایگزینی مواد شیمیایی با یک ماده شیمیایی 

کم خطر، اقدامات مدیریتی مثل گردش کاری، محدود 

ها و تجهیزات  کردن میزان مواجهه و استفاده از لباس

 .انجام شدی حفاظت فرد

 تعیین اثرات بهداشتی در افراد مورد مطالعه

منظور تعیین اثرات بهداشتی ایجاد شده در شاغلین ه ب

مورد بررسی و ارتباط آن با مواد شیمیایی موجود، 

های بهداشتی شاغلین مورد بررسی قرار گرفت و  پرونده

 Forced) شاملپارامترهای اسپیرومتری آنان 

Expiratory Volume In 1 Second) FEV1 ،FVC 

(Forced Vital Capacity)  وVC (Vital Capacity) 

تظاهرات تنفسی از جمله سرفه، خس خس سینه، و 

سوزش مجاری تنفسی و سوزش چشم از آنان استخراج 

و با  بندی های مورد مطالعه جمع شد. در نهایت داده

آزمون همبستگی و  11ویرایش   spssافزار استفاده از نرم

% مورد تجزیه و تحلیل قرار 1ی رسون در سطح خطاپی

 گرفتند.

 ها یافته
نفر به ترتیب در  13 اًدر واحد مورد مطالعه جمع

نفر( و  1) نفر(، اپراتوری کاتر 4) مشاغل اپراتوری میکسر

نفر( فعالیت داشتند. بیشترین مدت مواجهه  3تعمیرات )

( ساعت در هفته 31) در محل مربوط به اپراتوری کاتر

 بود.

درجه خطر، درجه مواجهه و رتبه ریسک  2در جدول 

مواجهه با عوامل شیمیایی در مشاغل مورد بررسی ارائه 

گردیده است. همانگونه که مشخص است بیشترین میزان 

رتبه ریسک را تولوئن دی ایزو سیانات در هر سه شغل 

به خود اختصاص داد که در شغل اپراتوری کاتر مقدار آن 

بقیه بود. همچنین کمترین رتبه ریسک مربوط به بیشتر از 

 استات قلع در مشاغل مورد بررسی به دست آمد.

نتایج استخراج شده از خصوصیات دموگرافیکی و 

های پزشکی شاغلین مورد بررسی در رابطه با  پرونده

ارائه گردیده  3پارامترهای اسپیرومتری آنان در جدول 

 است.
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 هه، نمره ریسک و رتبه ریسک مواد شیمیایی شناسایی شده در مشاغل مورد مطالعهدرجه خطر، درجه مواج -2جدول

 تعمیرات و نگهداری اپراتوری میکسر اپراتوری کاتر 

 نام ماده

طر
 خ

جه
در

هه 
اج

مو
ه 

رج
د

 

ک
یس

ه ر
مر

ن
ک 

یس
ه ر

رتب
طر 

 خ
جه

در
هه 

اج
مو

ه 
رج

د
 

ک
یس

ه ر
مر

ن
ک 

یس
ه ر

رتب
طر 

 خ
جه

در
هه 

اج
مو

ه 
رج

د
 

ک
یس

ه ر
مر

ن
ک 

یس
ه ر

رتب
 

 متوسط 37/3 6/3 3 زیاد 00/3 2/4 3 زیاد 17/3 0/4 3 ولوئن دی ایزوسیاناتت

 متوسط 12/3 24/3 3 متوسط 2/3 43/3 3 متوسط 3/3 1/3 3 متیلن کلراید

 متوسط 13/2 61/2 3 متوسط 51/3 53/3 3 متوسط 56/3 17/3 3 پلی پروپیلن گلیکول

 کم 01/2 31/3 2 کم 17/2 01/3 2 متوسط 73/2 72/3 2 اتیلن دی آمین

 کم 04/2 24/3 2 کم 12/2 44/3 2 کم 16/2 01/3 2 پلی اتیلن گلیکول

 ناچیز 71/1 1/3 1 کم 61/1 43/3 1 کم 60/1 43/3 1 کلسیم کربنات

 ناچیز 11/1 61/2 1 کم 6/1 50/3 1 کم 6/1 1/3 1 استات قلع
 

 آنها با یکدیگر در افراد مورد مطالعهخصوصیات دموگرافیکی، پارامترهای اسپیرومتری و ارتباط  -3جدول 

 **r (Pvalue)* r (Pvalue) حداکثر حداقل میانگین تعداد گروه شغلی

 اپراتوری کاتر

 - - 11 32 0/41 1 سن

 - - 17 4 3/15 1 سابقه کار

VC 1 6/65 01 14 (517/5 )140/5 - (341/5 )266/5 - 

FVC 1 0/77 13 64 (551/5 )624/5 - (257/5 )370/5 - 

FEV1 1 3/71 12 17 (551/5 )716/5 - (076/5 )172/5 - 

 اپراتوری میکسر

 - - 03 36 2/44 4 سن

 - - 12 0 0/6 4 سابقه کار

VC 4 2/76 75 10 (517/5 )140/5 - (341/5 )266/5 - 

FVC 4 7/64 17 155 (551/5 )624/5 - (257/5 )370/5 - 

FEV1 4 66 11 153 (551/5 )716/5 - (076/5 )172/5 - 

 تعمیرات و نگهداری

 - - 31 33 1/34 3 سن

 - - 7 4 0 3 سابقه کار

VC 3 1/13 64 152 (517/5 )140/5 - (341/5 )266/5 - 

FVC 3 1/12 64 151 (551/5 )624/5 - (257/5 )370/5 - 

FEV1 3 14 64 114 (551/5 )716/5 - (076/5 )172/5 - 

 گروه شغلی 3%  بین پارامترهای تنفسی و سابقه کار در مجموع 11سطح اطمینان  همبستگی پیرسون با *

 گروه شغلی 3%  بین پارامترهای تنفسی و سن در مجموع 11همبستگی پیرسون با سطح اطمینان  **
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 و FVCدهد میانگین پارامترهای  نتایج نشان می

FEV1  شغل  2در افراد شغل اپراتوری کاتر نسبت به

ترین سطح و این پارامترها در شغل  دیگر در پایین

 اپراتوری میکسر در رتبه بعدی قرار دارد.

همچنین بر اساس معیارهای ارائه شده از سوی 

 American Thoracic) انجمن متخصصین ریه آمریکا

Society)  نفر از شاغلین  4در تغییرات در این پارامترها

 نفر(، 1) ری میکسرنفر( و اپراتو 3) در اپراتوری کاتر

 باشد. نشان دهنده وجود عارضه ریوی در آنان می

، همبستگی بالای سابقه آمارینتایج حاصل از آزمون 

صورت معکوس نشان ه کار با پارامترهای تنفسی را ب

هد. یعنی با افزایش سابقه کار میزان این پارامترها در د می 

ن میزان دهد که ای کلیه افراد کاهش قابل توجهی نشان می

همچنین نتایج  باشد. کاهش از لحاظ آماری معنادار می

دهد همبستگی بسیار ضعیفی بین این پارامترها و  نشان می

 وجود دارد که این میزان صورت معکوسه سن افراد ب

 .(3)جدول  باشد از لحاظ آماری معنادار نمیهمبستگی 

تظاهراتی  ،طی معاینات انجام پذیرفته توسط پزشک

در  سوزش مجاری تنفسی و خس سینه رفه، خسمانند س

همچنین کلیه افراد مشاغل مورد  .نفر مشاهده شد 4این 

ی بررسی، در سطوح مختلفی از سوزش چشم و خشک

  کردند. پوست ابراز ناراحتی می

 بحث 
افراد مورد مطالعه در طول فعالیت کاری خود در 

لوئن توماده شیمیایی  7سالن تولید کارگاه تولید فوم با 

دی ایزوسیانات، پلی اتیلن گلیکول، پلی پروپیلن گلیکول، 

اتیلن دی آمین، استات قلع )کاسموس(، متیلن کلراید و 

رتبه ریسک  از بین این مواد د.دارنمواجه کلسیم کربنات 

تولوئن دی ایزوسیانات در دو شغل اپراتوری کاتر و 

 اپراتوری میکسر زیاد و در شغل تعمیرات و نگهداری در

توان به نحوه  رتبه متوسط قرار دارد که علت آن را می

نحوی که ه فعالیت افراد در سالن تولید مربوط دانست ب

 ساعت کار در 31شاغلین شغل اپراتوری کاتر با میزان 

ساعت کار  27هفته در سالن تولید و اپراتوری میکسر با 

در هفته در سالن تولید مدت مواجهه بالاتری را نسبت به 

 16طور متوسط فقط ه شغل تعمیرات و نگهداری که ب

کار است ه ساعت در هفته داخل سالن تولید مشغول ب

 باشند. دارا می

با توجه به موارد ذکر شده و با توجه به سمیت 

( و از 3سط تولوئن دی ایزوسیانات )درجه خطر متو

(، برای کاهش ریسک 0/4طرفی بالا بودن درجه مواجهه )

توان از طریق کاهش درجه مواجه  بهداشتی این ماده می

اقدام نمود. به این صورت که با افزایش اقدامات کنترلی 

مانند طراحی سیستم تهویه مناسب و استفاده از وسایل 

ور منظم و همچنین کاهش زمان طه حفاظت فردی ب

توان  ساعت می 24ساعت به کمتر از  31مواجهه از 

کاهش داد و متعاقب  20/3به  0/4شاخص مواجهه را از 

شده  2/3آن نمره ریسک تولوئن دی ایزوسیانات کمتر از 

و در رتبه متوسط قرار خواهد گرفت. همچنین در مرحله 

ا موادی کم بعد با حذف یا جایگزین کردن این ماده ب

توان با کاهش درجه خطر نمره ریسک را کاهش  خطر می

ای  داد اما از لحاظ تولید این امر ممکن نبوده و هنوز ماده

با اینکه در  مناسب برای این منظور ارائه نگردیده است.

مطالعات انجام گرفته توسط برخی محققین، تولید فوم 

ر قرار بدون استفاده از تولوئن دی ایزوسیانات مد نظ

گرفته است که هنوز به مرحله کاربردی و تجاری نرسیده 

شود که  نتایج مشخص میاین با توجه به  (.11-13) است

استفاده از این روش ارزیابی ریسک به نحو مطلوبی 

بندی و بر اساس آن  های موجود را رتبه تواند ریسک می

 اقدامات کنترلی لازم را ارائه نماید.

و همکاران  Jahangiriمطالعه  این نتایج منطبق با

باشد که در یک صنعت پتروشیمی انجام پذیرفت. در  می

مطالعه آنها نیز استفاده از این روش ارزیابی ریسک برای 

بندی اقدامات کنترلی مناسب بیان گردیده بود و  اولویت

دست آمده توانستند اقدامات ه آنها نیز بر اساس نتایج ب

ای  (. همچنین در مطالعه4) ه نمایندکنترلی مورد نیاز را ارائ

و همکاران انجام گردید با استفاده  Golbabaieکه توسط 
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ترین مواد شیمیایی شناسایی شد  آمیز از این روش مخاطره

و پیشنهاد داده شد که برای آنان راهکارهای کنترلی 

 (.17) ع وقت انجام گیردمناسب در اسر

ایجاد  از دیگر اهداف این مطالعه بررسی عوارض

. همانگونه که شده در افراد شاغل مورد مطالعه بود

در  FEV1 و FVCمشخص شد میانگین پارامترهای 

نیمی  کهشغل اپراتوری کاتر در کمترین مقدار قرار داشت 

در شغل  د.بودننفر( دارای عارضه ریوی  3از این افراد )

اپراتوری میکسر نیز یک نفر مبتلا به عارضه ریوی 

پارامترهای اسپیرومتری  بررسی ارتباط شد.تشخیص داده 

همبستگی بالای این متغیرها را   مورد بررسی با سابقه کار،

با یکدیگر نشان داد که این همبستگی از لحاظ آماری نیز 

ه . با توجه به اینکه تولوئن دی ایزوسیانات ببودمعنادار 

کننده آسم  عنوان یک محرک دستگاه تنفسی و ایجاد

توان دلیل ایجاد این عوارض را  است میشناخته شده 

توجیه نمود. این نتایج منطبق با دیگر مطالعاتی است که 

افراد شاغل در صنایع فوم  های تنفسی ظرفیتدر آنها به 

و همکاران  Vandenplasدر مطالعه  پرداخته شده است.

بین افراد  FEV1 و FVCکاهش معناداری در پارامترهای 

مرهای ایزوسیانات مشاهده شده  مواجهه یافته با پلی

و همکاران نیز  Mortasavi. همچنین در مطالعه (16) بود

مشخص شده بود که با افزایش سابقه کار و افزایش مدت 

های تنفسی کارگران شاغل در صنایع  زمان مواجهه ظرفیت

 .(11) فوم سیر نزولی پیدا خواهد کرد

یز، مطالعات وسیع انجام گرفته در سطح دنیا ندیگر 

علائمی مانند سرفه، خس خس سینه، سوزش ایجاد 

های تنفسی، سوزش چشم و خشکی پوست و  راه

های تنفسی مانند آسم در کارکنان شاغل  بیماریهمچنین 

سازی و همچنین افراد مواجهه یافته با   در صنایع فوم

 (.14-17 ،25 ) نمایند یید میأتولوئن دی ایزوسیانات را ت

 گیری نتیجه

دست آمده ه این مطالعه با توجه به نتایج ب تنهایدر 

منظور ه از ارزیابی ریسک صورت گرفته نکات زیر را ب

کاهش ریسک بهداشتی افراد شاغل در این صنعت ارائه 

 نماید: می

های  ارگیری رویهه ککاهش مدت زمان مواجهه با ب -1

مدیریتی مانند گردش کاری بین افراد شاغل درون سالن 

 ن بیرون از سالنتولید و شاغلی

چون در این سالن قسمت اعظم بخارات موجود ناشی  -2

باشد، با  از نشتی لوله و اتصالات میکسرها و مخازن می

ها و اتصالات  ها و سرویس منظم دستگاه  رفع این نشتی

توان تا حد زیادی از ورود بخارات سمی به محیط  آن می

 سالن جلوگیری نمود.

ارژ مخازن انجام فرآیند نیازی به علت اینکه پس از ش -3

به اپراتور ندارد بهتر است مخازن مربوطه از طریق 

 های سالن مجزا گردند. محصورسازی از بقیه قسمت

کننده مناسب روی قسمت  با نصب یک هود محصور -4

توان از خروج بخارات منتشره از میکسر به  میکسرها می

 داخل سالن تولید جلوگیری نمود.

هاست  ن که محل خشک کردن اولیه فومقسمت دالا -0

باشد. با  ها می دارای بیشترین میزان بخارات منتشره از فوم

نصب سیستم تهویه در این قسمت و ایجاد فشار منفی در 

توان مانع از خروج بخارات به سالن و مواجهه  دالان می

 افراد شد.

باید دقت شود تا  استخدام کارگران می در معاینات بدو -1

رانی که مشکل تنفسی دارند به هیچ عنوان در سالن کارگ

 تولید به کار گمارده نشوند.

ویژه ماسک ه استفاده از وسایل حفاظتی مناسب ب -7

مخصوص )ماسک با فیلتر مخصوص برای بخارات آلی( 

 تواند تا حد زیادی باعث کاهش مواجهه شاغلین گردد. می

 تشکر تقدیر و 
ه مورد مطالعه و بمحققین از مدیریت محترم صنعت 

ول محترم ایمنی ئخصوص جناب آقای مهندس یاوری مس

و بهداشت شرکت و همچنین کلیه پرسنل زحمتکش 

خاطر مساعدت و همکاری برای انجام این ه شرکت ب

 دارند. تحقیق مراتب قدردانی خود را اعلام می
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